Aus  dem  Anschar-Krankenhause  in  Kiel. 


*  :* 


'■y 


r  l  • 


Ein  Fall  yod  „Ulcus  rodens“. 


•  >;•  •• 


.-.\V 


Inaugural-Dissertation 


zur  Erlangung  der  Doctorwürde 


der  medicinischen  Fakultät 
der  Königl.  Christian-Albreehts-Universität  zu  Kiel 

vorgelegt  von 

Christoph  Crohn, 

approb.  Arzt 

aus  Lüdingworth, 


KIEL. 

Druck  von  P.  Peters. 


1899. 


Aus  dem  Änschar-Krankenhause  in  Kiel. 


* 


Ein  Fiill  Yon  „Ulcns  rodens“. 


Inaugural-Dissertation 

zur  Erlangung  der  Doctorwiirde 

der  medicinischen  Fakultät 
der  Königl.  Christian-Albrechts-Universität  zu  Kiel 

vorgelegt  von 

Christoph  Crohn, 

approb.  Arzt 

aus  Lüdingworth. 


KIEL. 

Lruck  von  P.  Peters. 


1899. 


Nr.  24. 

Rektoratsjahr  1899/1900. 
Referent:  Dr.  Helferi 
Zum  Druck  genehmigt: 
Vö Ickers,  Dekan, 


IVleinen  lieben  Eltern 


in  Dankbarkeit  gewidmet. 


» 


0 


Zu  den  die  meisten  Opfer  fordernden  Neubildungen  muss 
man  mit  an  erster  Stelle  das  Carcinom  rechnen,  wenn  auch  heute 
der  Begriff  desselben  nicht  mehr  so  weit  gefasst  wird  als  früher, 
Vor  50  Jahren  noch  galt  als  Krebs  jede  Geschwulst,  welche 
die  natürliche  Structur  aller  Gewebe  aufhebt,  welche  gleich  an¬ 
fangs  constitutioneil  ist  oder  es  im  natürlichen  Verlauf  ihrer 
Entwickelung  wird,  welche  constitutionell  geworden,  regelmässig 
nach  der  Exstirpation  wiederkehrt  und  zum  sicheren  Ruin  der 
Individuen  führt  (Joh.  Müller  1838).  Erst  seit  Einführung 
des  Mikroskopes  vollzog  sich  auf  Grund  anatomischer  Ermittelung 
über  den  feineren  Bau  der  Neubildungen  eine  Trennung  der¬ 
jenigen  Geschwülste,  die  nach  Virchow  aus  dem  Bindegewebe 
hervorgehen  und  deren  Zellen  dem  Typus  der  Bindegewebszellen 
entsprechen,  aber  der  Zahl  nach  reichlicher  entwickelt  sind  als 
in  normalem  Gewebe,  d.  s.  die  Sarkome.  Als  Carcinom  gilt 
seitdem  jede  Geschwulst,  die  alveolären  Bau  zeigt  und  angefüllt 
ist  mit  Krebszellen  epidermoiden  Characters.  Walde  yer  ver¬ 
gleicht  sie  mit  einem  Badeschwamm,  dessen  Poren  und  Lücken 
mit  Krebszellen  angefüllt  sind.  Von  den  gutartigen  Geschwülsten 
unterscheidet  sich  die  krebsige  Wucherung  wie  auch  das  Sarkom 
dadurch,  dass  sie  die  physiologischen  Gewebsgrenzen  durch¬ 
bricht. 

ln  der  Gruppe  der  Carcinome  bestehen  nun  gewisse  Unter¬ 
schiede,  je  nach  dem  der  eine  der  beiden  Hauptbestandteile  des 
Krebses  oder  der  andere  in  höherem  Grade  vorhanden  ist,  das 
bindegewebige  Stroma  oder  die  Krebszellen,  (Care,  fibrosum, 
Care,  medulläre  und  zwischen  beiden  das  Care,  simplex),  ferner 
nach  der  Art  der  Zellen,  ob  es  Cylinder-  oder  Epidermiszellen 
sind,  des  weiteren  nach  den  regressiven  Vorgängen,  die  in  der 
Krebsgeschwulst  auftreten  können,  ob  hornige,  schleimige  oder 
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fettige  Metamorphose  sich  zeigt,  oder  ob  die  Geschwulst  an  der 
Oberfläche  ulceriert  und  verjaucht. 

Klinisch  zeichnet  sich  das  Carcinom  durch  5  Eigenschaften 

aus : 

1.  durch  umfangreiche  locale  Destruction, 

2.  durch  hartnäckige  locale  Recidive, 

3.  durch  verhältnissmässig  rasches  Wachstum, 

4.  durch  frühzeitige  und  häufige  Metastasenbildung  auf 
dem  Lymphwege, 

5.  durch  allgemeine  deletäre  Einwirkung  auf  den  Gesamt¬ 
organismus,  die  Geschwulstkachexie. 

Vom  Sarkom  unterscheidet  es  sich  dadurch,  dass  dieses 
rascher  wächst  und  selten  Metastasen  auf  dem  Lymphwege  macht, 
da  es  sich  mehr  an  die  Blutwege  hält.  Ausserdem  befällt  das 
Carcinom  gewöhnlich  ältere,  das  Sarkom  jüngere  Personen. 

Eine  Form  des  Krebses  jedoch  weicht  fast  in  allen  klinischen 
Eigenschaften  von  der  typischen  Form  ab,  d.  i.  der  flache  Haut¬ 
krebs,  von  dem  eine  besondere  Form,  das  Ulcus  rodens,  in  fol¬ 
gendem  beschrieben  werden  soll. 

Dasselbe  betrifft  nachfolgenden  Fall,  von  dem  zunächst  die 
Krankengeschichte  mitgeteilt  werden  soll. 

Anamnese:  Frau  Sieverts,  68  Jahre  alt,  Arbeiterfrau 
aus  Kiel,  stellte  sich  am  13.  II.  99.  in  der  chirurgischen  Poliklinik 
vor.  Sie  litt  an  einem  Nasengeschwür,  das  seit  20  Jahren  be¬ 
stehen  und  ganz  allmählig  zu  einer  teilweisen  Zerstörung  des 
rechten  Nasenflügels  geführt  haben  soll.  Ihr  Leiden  wird  als 
Ulcus  rodens  diagnostiziert  und  ihr  die  Aufnahme  ins  hiesige 
Anschar-Krankenhaus  angeraten,  die  auch  am  20.  II.  99.  er¬ 
folgte. 

Frau  S*  will  aus  gesunder  Familie  stammen  und  sonst  nie 
erheblich  krank  gewesen  sein.  Von  einem  erlittenen  Trauma, 
auf  das  das  Nasenleiden  zurückgeführt  werden  könnte,  weiss  sie 
nichts  anzugeben,  auch  nicht,  ob  ähnliche  Fälle  in  ihrer  Familie 
vorgekommen  sind.  Sie  will  ebenso  nicht  ihre  Nase  durch  irgend¬ 
welche  Angewohnheiten,  z.  B.  durch  die  Unsitte  des  Kratzens 
derselben,  irritiert  haben,  Partus  3.  Lues  wird  entschieden  negiert. 
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Status  bei  der  Aufnahme: 

Hagere  Frau  mit  ziemlich  massiger  Musculatur  und  Fett¬ 
polster.  An  den  inneren  Brust-  und  Baucheingeweiden  ist  nichts 
Abnormes  nachzuweisen. 

Das  Gesicht  zeigt  einen  verbissenen  und  vergrämten  Aus¬ 
druck,  der  besonders  durch  die  tiefliegenden  Nase-labial-Falten 
hervorgerufen  wird.  Die  Nase  hat,  soweit  sie  nicht  vom  Ge¬ 
schwür  befallen  ist,  ein  dunkelrotes,  dem  Kupferbraunen  sich 
näherndes  Colorit. 

Der  rechte  Nasenflügel  ist  fast  gänzlich  zerstört.  Der  Teil 
darüber  bis  zur  unteren  Grenze  des  Nasenbeins  ist  der  oberen 
Hautschichten  beraubt  und  mit  gelben  bis  dunkelbraunen  Borken 
bedeckt. 

Die  Geschwürsbildung  greift  auf  die  linke  Nasenseite  über, 
jedoch  den  linken  Nasenflügel  intakt  lassend.  Der  Rand  des 
Geschwüres  ist  nicht  sehr  erhaben,  jedoch  etwas  härter  als  die 
Umgebung,  nicht  sehr  ausgebuchtet  und  ausgenagt.  Von  Knötchen 
ist,  auch  unter  den  Borken  nicht,  nichts  zu  sehen.  Die  Tiefe 
des  Geschwüres  beträgt  4—6  mm. 

Drüsenschwellungen  sind  weder  in  der  Praecuricular-  noch 
an  der  Submaxillargegend  zu  finden. 

Operation,  23.  II.,  unter  Narkose  mit  Aether,  wovon 
ca.  250  gr  verbraucht  werden. 

Nach  gehöriger  Desinfection  des  Operationsfeldes  wird  vom 
inneren  Rande  der  rechten  Augenbraue,  nach  abwärts  längs  der 
lateralen  Linkskante  des  rechten  Nasenbeines  herunter,  um  den 
ganz  geringen  Rest  des  rechten  Flügels  herum,  nach  dem  Septum 
zu,  dann  links  hinauf  ungefähr  1  cm  vor  der  Grenze  des  er¬ 
krankten  Gewebes  abbleibend,  ein  Schnitt  geführt  und  die  Ge¬ 
schwulst  entfernt.  Dabei  wird  auch  das  Septum  im  unteren  Teile 
mit  fortgenommen.  Die  dabei  auftretende  starke  Blutung  wird 
durch  zahlreiche  Zangen  gestillt. 

Um  den  Defect  zu  decken,  wird  aus  der  Stirnhaut  ein 
Lappen  gebildet,  wobei  der  versorgende  Stiel  an  der  rechten 
Augenbraue  bestehen  bleibt.  Der  Lappen  wird  mit  den  Wund¬ 
rändern  vernäht.  Der  Defect  an  der  Stirn  wird  gedeckt  durch 
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einen  aus  dem  Oberarm  entnommenen  transplantierten  Haut- 
iappen  und  durch  Quernähte  zum  Verschluss  gebracht. 

Verlauf  des  Krankenbettes:  Am  2.  Tage  nach 
der  Operation  tritt  Temperatursteigerung  ein  bis  39,5  °.  Beim 
Verbandwechsel  zeigt  sich  die  Wunde  von  gutem  Aussehen.  Pat. 
klagt  jedoch  über  starken  Hustenreiz  und  Atembeschwerden. 

Die  Lungenuntersuchung  ergiebt  rechts  unten  mittel-  bis 
grossblasige  Rasselgeräusche,  jedoch  keine  Dämpfung.  Der  Aus¬ 
wurf  ist  weisslich,  geballt. 

27.  II.  Die  Fäden  werden  aus  der  Nasen-  und  Stirnwunde 
entfernt,  es  besteht  prima  intentio  ohne  Eiterung.  (Am  6.  III. 
werden  auch  die  Fäden  aus  der  Armwunde  entfernt,  auch  hier 
prima  Heilung).  Der  Lungenbefund  lässt  eine  katarrhalische 
Pneumonie  erkennen,  die  sich  kund  giebt  durch  rechts  hinten 
unten  vorhandene  Dämpfung  und  vermehrte  Rasselgeräusche. 
Es  erfolgte  Lösung  und  Aufhellung  der  erkrankten  Partie;  jedoch 
stellen  sich  neue  Krankheitserscheinungen  derselben  Art  ein  auf 
der  linken  Seite.  Bis  zur  Entlassung,  die  aus  äusseren  Gründen 
am  15.  III.  erfolgte,  bestehen  die  Symptome  der  katarrhalischen 
Pneumonie  fort.  Die  weitere  Behandlung  übernimmt  ein  Privat¬ 
arzt,  nach  dessen  Aussage  die  katarrhalische  Pneumonie  bald 
verschwunden  sein  soll,  bis  Pat.  sich  jedoch  nach  einer  Er¬ 
kältung  eine  neue  Pneumonie  zuzog,  an  der  sie  nach  ca.  14  Tagen 
starb. 

*  * 

* 

Es  sei  zunächst  gestattet  darzulegen,  was  uns  berechtigt,  dieses 
Geschwür,  dem  doch  so  ziemlich  alle  oben  angeführten  klinischen 
Eigenschaften  des  Carcinoms  abgehen,  schon  bei  Lebzeiten  der 
Pat.  für  ein  solches  zu  halten.  Es  fehlt  ja  die  frühzeitige  und 
häufige  Metastasenbildung,  die  allgemeine  deletäre  Einwirkung 
auf  den  Gesammtorganismus,  das  rasche  Wachstum,  die  umfang¬ 
reiche  locale  Destruction,  die  man  doch  hier  während  des  20jährigen 
Bestehens  als  sehr  gering  bezeichnen  muss. 

Sehen  wir  zunächst  vom  mikroskopischen  Befund  ab,  der 
die  Diagnose  Krebs  bestätigen  wird.  Beim  ersten  Anblick  könnte 
man  ja  an  Lupus  exulcerans  oder  Lues  denken.  Bedenkt  man 
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jedoch,  dass  dieser  Process  schon  20  Jahre  besteht,  so  würde 
man  von  einem  Lupus  wohl  weitgehendere  Zerstörungen  erwarten 
dürfen.  Sodann  ist  aber  auch  nichts  von  Knötchenbildung  zu 
sehen,  und  es  fehlt  die  leichte  Schwellung  der  das  Geschwür 
umgebenden  Haut. 

Gegen  ein  luetisches  Geschwür  spricht  ebenfalls  die  lange 
Dauer  mit  so  verhältnissmässig  geringen  Zerstörungen,  ausserdem 
das  makroskopische  Bild  und  der  Sitz  des  Processes.  Ein  luetisches 
Gumma  entwickelt  sich  gewöhnlich  nicht  an  den  Nasenflügeln, 
sondern  am  Septum  narium,  während  dieses  hier  ziemlich  intact 
ist.  Ausserdem  ist  der  Rand  bei  einem  Gumma  in  keiner  Weise 
hart,  dafür  aber  mehr  wallartig  erhaben  und  gewöhnlich  scharf 
abgeschnitten.  Uberdiess  lässt  sich  bei  unserem  Falle  weder 
anamnestisch,  noch  am  sonstigen  Körper  irgend  ein  Zeichen  von 
Lues  nachweisen. 

Die  harte  Infiltration  des  Randes  ist  characteristisch  für 
Carcinom. 

Der  Umstand,  dass  der  Process  schon  20  Jahre  besteht 
und  keinerlei  Metastasen  zu  finden  sind,  könnte  ja  zunächst  auf¬ 
fallen,  Jedoch  durch  diese  Eigenschaften  zeichnen  sich  gewisse 
Carcinome  der  Haut  aus,  die  wir  als  flache  Hautkrebse  bezeichnen. 
Ihr  Lieblingssitz  ist  das  Gesicht.  So  fand  Wald ey er,  dass  von 
54  Hautkrebsen  —  allerdings  ist  die  andere  Form,  der  tiefgreifende 
Hautkrebs,  nicht  ausdrücklich  ausgeschlossen  —  14  an  den  Lippen, 
3  an  den  Nasenflügeln,  1  an  den  Ohrmuscheln,  3  an  den  Augen¬ 
lidern  und  -Brauen,  13  an  der  Glans  und  am  Praeputium  penis, 
2  an  der  Clitoris  sich  entwickelten,  während  auf  die  übrige  Haut 
im  ganzen  nur  18  Fälle  kamen.  Ohrsen  fand  wieder,  dass 
von  72  Fällen  von  Gesichtscarcinomen  —  er  giebt  an  dass,  es 
meistens  flache  Hautkrebse  gewesen  seien  —  mit  Ausschluss  der 
Lippencarcinome  der  Reihe  nach  am  häufigsten  Nase,  Wange, 
Kinn,  Augenlider,  Stirn,  Schläfe  und  Ohr  befallen  seien.  Eine 
Praedilectionsstelle  für  derartige  Hautkrebse  ist  also  die  Nase. 

Von  den  beiden  Formen  der  Hautkrebse  führt  der  tief¬ 
greifende  meist  bald  zur  krebsigen  Entartung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen,  auch  Metastasenbildung  in  entfernten  Organen 
kommt  nicht  selten  vor.  Anders  dagegen  der  flache  Hautkrebs, 
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den  Bi rch -  Hirsch feld  folgendermassen  beschreibt :  Der  flache 
Hautkrebs  kommt  namentlich  an  den  Lippen,  seltener  an  der 
Nase,  der  Stirn,  den  Ohrmuscheln  vor;  er  entwickelt  sich  in  der 
Regel  erst  im  höheren  Lebensalter,  er  zeigt  eine  oberflächlich 
liegende,  wenige  Millimeter  mächtige  Schicht  epithelialer  Neu¬ 
bildung,  welche  auf  dem  senkrechten  Durchschnitte  sich  mit  ziem¬ 
lich  ebener  Contur  vom  Stroma  absetzt.  Er  tritt  für  die  grobe 
Betrachtung  oft  zuerst  auf  in  Form  blassroter  Knötchen,  deren 
Spitze  bald  excoriiert  ist;  mit  dem  Zerfall  der  Knötchen  ent¬ 
steht  ein  flaches,  mit  dünnen  Borken  bedecktes  Geschwür,  dessen 
Peripherie  von  einer  wallartigen  Härte  umgeben  ist.  In  der 
Peripherie  des  ersten  Geschwürs  bilden  sich  oft  wieder  neue 
Knötchen ;  in  vielen  Fällen  is£  das  Wachstum  des  flachen  Epithel¬ 
krebses  ein  ausserordentlich  langsames,  ja  es  kommt  vor,  dass 
im  Centrum  des  Geschwüres  Vernarbung  erfolgt,  während  in  der 
Peripherie  die  Infiltration  langsam  fortschreitet.  In  anderen 
Fällen  tritt  der  Zerfall  rascher  ein,  er  bildet  sich,  in¬ 
dem  die  vom  Krebs  ergriffenen  Stellen  ulcerieren,  ein 
flaches,  um  sich  greifendes,  oft  grosse  Hautstrecken 
einnehmendes  Geschwür,  so  dass  nur  eine  dünne  Schicht 
der  Neubildung  am  Grunde  und  Rande  des  Geschwüres 
erhalten  bleibt.  Derartige  Formen  bezeichnet  man 
als  „Ulcus  roden s.“ 

Mit  letzterem  stimmt  nun  unser  Fall  überein.  Denn  auch 
hier  ist  der  Zerfall  schneller  als  die  Neubildung,  die  nur  am 
Rande  in  der  harten  Infiltration  zu  finden  ist,  der  Grund  des 
Geschwüres  ist  mit  Borken  bedeckt.  Trotz  des  schnellen  Zer¬ 
falles  ist  nun  das  Geschwür  im  Vergleich  zu  anderen  Krebsen 
von  bedeutender  Gutartigkeit.  Das  beweist 

1.  die  lange  Dauer, 

2.  das  Fehlen  von  Lymphdriisenaffectionen. 

Während  sonst  eine  Krebsgeschwulst  innerhalb  einiger  Jahre 

durch  Geschwulstkachexie  den  Tod  des  Betroffenen  herbeiführt, 
besteht  hier  der  Process  schon  20  Jahre  und  die  Pat.  befindet 
sich  noch  ganz  wohl,  abgesehen  davon,  dass  sie  sich  durch  ihr 
verunstaltendes  Leiden  etwas  niedergedrückt  fühlt. 

Trotz  des  langen  Bestehens  ist  keinerlei  Metastasenbildung 
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auf  dem  Lymphwege  vorhanden,  wenigstens  nicht  zu  finden,  weder 

die  Praeauricular-  noch  die  Submaxillardrüsen  sind  befallen. 

•  • 

Uber  ähnliche  Fälle  ist  in  der  Litteratur  mehrfach  berichtet. 

So  sagt  Ohrsen,  dass  von  den  Nasenkrebsen,  die  er 

als  „Ulcus  rodens-Fälle  anspricht,  ganz  wie  in  unserem  Falle 

die  Nasenflügel  häufiger  ergriffen  seien  und  dass  es  sich  dabei  um 

gutartige  Formen  handelt“.  Ebenso  beschreibt  Israel  im  Archiv 

für  klinische  Chirurgie  einen  Fall,  der  wegen  seiner  grossen 
•  • 

Ähnlichkeit  mit  unserem,  und  weil  später  darauf  zurückgekommen 
werden  soll,  hier  kurz  angeführt  wird.  Es  heisst  da:  S.  Hirsch, 
76  Jahre.  Ulcus  rodens,  Epithelcarcinom.  Nase  in  Narbenge¬ 
webe  verwandelt,  nach  allen  Seiten  verschmächtigt,  wie  einge¬ 
schmolzen.  Den  äusseren  Teil  des  rechten  Nasenflügels,  sowie 
den  angrenzenden  Teil  der  Wange  und  Oberlippe  nimmt  ein 
flaches,  mit  dicken  Krusten  belegtes  Geschwür  ein.  In  der 
Umgebung  desselben  stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  seborrhoische 
Stellen.  An  einzelnen  Stellen  unter  den  seborrhoischen  Krusten 
Beginn  leichter  Ulceration.  Process  besteht  seit  17  Jahren.  Von 

Syphilis  keine  Spur  zu  entdecken.  Auskratzung  mit  scharfem 

•  • 

Löffel  und  nachfolgende  Atzung  mit  Chlorstift.  Heilung. 

Es  handelt  sich  also  beim  Ulcus  rodens  meistens  um  lange 
bestehende  gutartige  Geschwüre,  die  in  spätem  Alter  auftreten. 
Unser  Fall  ist  ein  neuer  Beweis  dafür. 

Worin  nun  der  Grund  besteht,  weshalb  diese  Art  des 
Krebses  meistens  ganz  lokal  bleibt,  ergiebt  sich  aus  dem  mikros¬ 
kopischen  Praeparat. 

Betrachten  wir  dasselbe  zunächst  bei  schwacher  Vergrös- 
serung,  so  fällt  vor  allem  in  die  Augen,  dass  einige  Partien  des 
Oberflächenepithels  beraubt  sind,  dieses  aber  in  der  Nähe  des 
Geschwüres  sowohl  an  und  für  sich  als  auch  in  Bezug  auf  die 
interpapillären  Zapfen  ausserordentlich  gewuchert  ist.  Der  dar¬ 
unter  liegende  Papillarkörper  ist  hier  und  auch  schon  unter  der 
angrenzenden  normalen  Epidermis  stark  nascularisiert,  teilweise 
sind  die  Papillen  selbst  mit  Gefässen  versehen.  In  diesen,  um 
dieselben  herum,  sowie  in  deren  weiterer  Umgebung  sehen  wir 
zahlreiche  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen.  Am  Rande 
des  Ulcerationsgebietes  findet  sich  ein  wirres  Durcheinander  von 
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epithelialen  Nestern  mit  teilweise  sehr  grossen  und  zweikernigen 
Zellen,  und  dazwischenliegenden  Bindegewebe,  das  sehr  reichlich,, 
aber  ziemlich  gefässarm  und  wenig  infiltriert  ist.  Auch  nach 
dem  tiefer  liegenden  Gewebe  zu  sieht  man  Wucherungen  der¬ 
selben  Art.  Hierdurch  ist  vielleicht  die  Gutartigkeit  des  Ulcus 
zu  erklären.  Das  kräftig  entwickelte  Bindegewebe  wirkt  wie  ein 
Schutzwall,  der  die  ja  ohnehin  nicht  sehr  reichlich  mit  Nähr¬ 
material  durch  die  Blutgefässe  versehenen  Krebszellen  in  ihren 
Alveolen  festhält,  worauf  sie  dann  bald  zerfallen.  Derartige 
Alveolen  mit  Detritusmassen,  die  teilweise  auch  durch  die  Her¬ 
stellung  des  .  Praeparats  ausgefallen  sind,  kann  man  mehrfach 
beobachten.  Durch  die  Wucherung  des  Bindegewebes  werden 
auch  die  Lymphwege  comprimiert  und  verlegt,  so  dass  auch  auf 
diesem  Wege  den  Epithelzellen  keine  Möglichkeit  gelassen  wird, 
sich  weiter  im  Gewebe  zu  entwickeln  und  Metastasen  zu  bilden. 

Auffallend  an  unserem  Praeparate  ist  der  Umstand,  dass 
sich  kein  deutlicher  Zusammenhang  der  Krebszellen  mit  dem 

Deckepithel  finden  lässt.  Nach  Waldeyer  müsste  man  bei 

•  • 

einem  Ulcus  rodens  am  Ulcerationsrande  derartige  Übergänge, 
mit  Leichtigkeit  nachweisen  können.  Hier  ist  dies  jedoch  nicht 
der  Fall.  Sollen  wir  nun  annehmen,  die  Krebszellen  wären  hier 
entstanden  aus  umgewandelten  Endathelien  der  Lymphwege  oder 
aus  umgebildeten  Bindegewebszellen  und  amöboiden  weisen 
Blutkörperchen,  die  ausgewandert  sind? 

Seitdem  Waldeyer  den  Beweis  geführt  hat,  dass  vom 
Zeitpunkt  der  Bildung  der  drei  Keimblätter  die  Gleichwertigkeit 
der  Zellen,  wie  sie  noch  zur  Zeit  der  Furchung  besteht,  auihört, 
dass  eine  gegenseitige  Vertretung  der  Abkömmlinge  des  einen 
Keimblattes  durch  die  eines  anderen,  wenn  ja  auch  denkbar, 
nicht  vorkommt,  dass  z.  B.  Übergänge  einer  Bindegewebsquelle 
in  eine  Epithelzelle  und  umgekehrt  nirgends  beobachtet  ist,  dass 
aber  Epithelzellen  wohl  imstande  sind,  sowohl  bei  dem  Vorgänge 
der  Regeneration  als  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen, 
sich  zu  vermehren,  nimmt  wohl  die  grössere  Anzahl  der  Autoren, 
obgleich  Virchow  noch  1888  behauptet,  der  Streit  über  die 
Herkunft  der  krebsigen  Zellen  sei  noch  unentschieden,  an,  dass 
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dieselben  vom  Deck-  oder  Drüsenepithel  herstammen,  also  Ab¬ 
kömmlinge  des  äusseren  oder  inneren  Keimblattes  sein  müssen. 

Vielleicht  sind  in  unserem  Praeparate  derartige  zusammen¬ 
hängende  Partien  zwischen  Epidermis  und  Krebsgewebe  wegen 
des  raschen  Zerfalles  der  letzteren  nicht  nachweisbar. 

Durch  den  mikroskopischen  Befund  wird  auch  die  Diagnose 
des  Lupus  und  des  luetischen  Geschwüres,  wie  es  schon  klinisch 
geschehen  ist,  ausgeschlossen.  Beim  Lupus  findet  man  nämlich 
neben  reichlicher  kleinzelliger  Infiltration  fast  immer  typische 
Kiesenzellen.  Im  weiteren  Verlauf  kann  dann  allerdings  eine 
Wucherung  vascularisierten  Bindegewebes  hinzukommen,  in  dem 
nach  Birch -Hirschfeld  auch  bacillenhaltige  Epithelzellen  auf- 
treten  können,  aber  jedenfalls  nicht  in  dem  Masse  und  in  der 
Anordnung  wie  hier. 

Bei  einem  Gumma  müsste  man  verkästes  Gewebe  neben 
kleinzelliger  Infiltration  finden,  dann  aber  nicht  Gefässe  von 
normalem  Bau,  sondern  im  Zustande  der  Obliteration. 

Es  ist  nun  viel  darüber  gestritten  worden,  welches  die  Ur¬ 
sache  der  Krebsbildung  sei.  Es  ist  behauptet,  sie  beruhe  auf 
embryonaler  Anlage  oder  sie  sei  parasitären  Ursprunges  u.  s.  w. 
Die  Wucherung  werde  hervorgerufen  durch  bestimmte  einwirkende 
äussere  Keize ;  so  ist  es  bekannt,  dass  mechanische  und  chemische 
Reize  Krebsbildung  veranlassende  Momente  sind.  Man  denke 
an  den  Krebs  bei  Paraffinarbeitern,  an  den  Krebs  bei  Leuten, 
die  die  Lippenhaut  durch  die  Tabackspfeife  immer  an  einer  be¬ 
stimmten  Stelle  reizen. 

Wiederum  werden  ganze  Berufsklassen  als  besonders  dis¬ 
poniert  für  den  Krebs  angesehen,  insbesondere  für  das  Ulcus 
rodens.  So  hält  Ohrsen  die  Landbevölkerung,  Unna  die  See¬ 
leute  für  hauptsächlich  mit  dieser  Form  des  Krebses  behaftet.  Beide 
Annahmen  haben  für  unseren  Fall  keine  Gültigkeit,  wenn  auch  die 

Gesichtshaut  der  Pat.  mit  der  sogenannten  Seemannshaut,  wie 

•  ■ 

sie  Unna  beschreibt,  gewisse  Ähnlichkeit  hat.  Dieselbe  zeichnet 
sich  aus  durch  bläulich-rote  Stauung  im  Gesicht,  deren  Horn¬ 
schicht  verdickt  ist.  Die  Ursache  bleibt  demnach,  wie  fast  immer 
beim  Krebse,  auch  in  unserem  Falle  dunkel. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  Operation.  Der- 


14 


artige  Fälle  von  Krebsen  sind  wegen  ihrer  Gutartigkeit  ein  dank¬ 
bares  Operationsfeld  für  den  Chirurgen.  Denn  ist  der  Krebs  in 
seinem  Beginn  oder  noch  ein  örtliches  Leiden,  so  ist  es  möglich, 
ihn  durch  eine  Excision  zu  heilen.  Die  günstigste  Prognose  geben 
hier  die  flachen  Hautkrebse  und  zwar  die  Lippenkrebse,  die  lokal 
geblieben  sind.  Es  sind  jedoch  auch  geheilte  Ulcus-rodens-Fälle 

in  grösserer  Zahl  beschrieben,  wie  z.  B.  der  von  Israel,  der 

•  • 

sogar  nach  einfacher  Auskratzung  und  nachfolgender  Atzung  mit 
dem  Chlorzinkstifte  während  der  Beobachtungszeit  nicht  recidivierte. 

Welchen  Weg  soll  nun  der  Chirurg  einschlagen,  um  eine 

Krebsgeschwulst  zu  entfernen  ?  Soll  er  sich  damit  begnügen 

dieselbe  auszukratzen  und  nachher  zu  ätzen,  soll  er  mit  dem 

Ferrum  candens  vorgehen  oder  mit  dem  Messer  den  Körper  von 

der  Neubildung  befreien,  auch  wenn  keine  Metastasen  vorhanden 

sind?  Heutzutage  wird  letztere  Methode  allgemein  gefordert, 

wenn  es  auch  einige  Bedenken  erregen  könnte,  dass  „vielleicht 

dieselbe  Hand,  die  eben  einen  Krebsknoten  zerdrückt,  dasselbe 

Messer,  das  einen  Krebsknoten  angeschnitten  hat,  mit  der  frischen 

Wundfläche  in  Berührung  kommt  und  die  Krebszellen  überimpft.“ 

Jedoch  wenn  man  bestrebt  ist,  im  Gesunden  zu  operieren  und 

die  Operationsfläche  nachher  mit  Desinflcientien  berieselt,  muss 

man  die  Entfernung  der  Krebsgeschwulst  mit  dem  Messer  allen 

•  • 

anderen  Methoden  vorziehen,  weil  man  so  den  besten  Überblick 
hat  und  weiss,  ob  alles  kranke  Gewebe  entfernt  ist.  Es  wurde 
deshalb  auch  in  unserem  Falle  das  Geschwür  excidiert.  Leider 
konnte  wegen  des  Todes  der  Patientin  an  einer  hinzutretenden 
intercurrenten  Krankheit  der  bis  dahin  günstige  Verlauf  der 
Heilung  nicht  weiter  beobachtet  und  gesehen  werden,  ob  mit  der 
Zeit  nicht  Recidive  auftreten  würden. 

Da  die  Sektion  nicht  gemacht  werden  konnte,  war  es  leider 
nicht  möglich  nach  eventuellen  krebsigen  Wucherungen  in  den 
inneren  Organen  zu  suchen.  Es  wäre  ja  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  gewesen,  dass  trotz  des  Fehlens  der  Infection  der 
nächstgelegenen  Lymphdrüsen  bereits  andere  Organe  ergriffen 
gewesen  wären, 

*  * 

* 


15 


Ich  möchte  an  dieser  Stelle,  noch  meinen  herzlichsten  Dank 
aussprechen,  meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn  Professor  Dr. 
Petersen,  sowohl  für  die  Überlassung  der  Arbeit  und  des 
Materials,  als  auch  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  der¬ 
selben.  Mein  Dank  gebührt  auch  seinem  ersten  Assistenten, 
Herrn  Dr.  Hadenfeld,  der  mir  bei  der  Arbeit  ebenfalls  mit 
Kat  und  That  zur  Seite  gestanden  ist. 
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Lebenslauf. 


Verfasser,  Christoph  Crohn,  evang. -lutherischer  Con- 
fession,  wurde  am  27.  Mai  1874  zu  Lüdingworth,  Kreis  Hadeln, 
Prov.  Hannover,  als  Sohn  des  Hofbesitzers  Adolf  Crohn  ge¬ 
boren.  Er  besuchte  von  1886—89  das  Realprogymnasium  zu 
Otterndorf,  dann  von  der  Ober-Tertia  an  von  89 — 94  das  Gym¬ 
nasium  zu  Stade,  von  dem  er  Ostern  94  mit  dem  Zeugnisse  der 
Reife  entlassen  wurde.  Er  bezog  die  Universität  Göttingen,  der 
er  die  nächsten  4  Semester  angehörte  und  wo  er  Ostern  1896 
das  Tentamen  physicum  bestand.  Das  nächste  Semester  ver¬ 
brachte  er  in  München,  die  3  folgenden  in  Berlin,  kam  Ostern 
1898  nach  Kiel.  Am  Ende  des  Sommersemesters  Hess  er  sich 
zum  Zwecke  des  Staatsexamens  exmatriculieren.  Er  erhielt  die 
Zulassung  zum  Examen,  dem  er  sich  vom  19.  Dezember  1898 
bis  zum  28.  April  1899  unterzog.  Am  2.  Mai  bestand  er  das 
Examen  rigor osum. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen, 
Curse,  Kliniken  folgender  Herren: 

Aschoff,  Berthold,  Ehlers,  Meissner,  Merkel,  Kallius  Wallach, 
Bauer,  Klaussner,  Seitz,  Tappeiner,  von  Bergmann,  Gerhardt, 
A.  Fränkel,  Greef,  Litten,  Nasse  (*[•),  Olshausen,  Strassmann  sen., 
Winter,  J.  Wolff,  Bier,  Ealck,  Fischer,  Heller,  Petersen,  Quincke, 
von  Starck,  Völckers,  Werth. 

Allen  seinen  hochverehrten  Lehrern  spricht  Verfasser  seinen 
ergebensten  Dank  aus. 
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